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緒 言
鈍的外傷により毛様体解離を生じると，房水が解離
部から上脈絡膜腔へ流出し，また毛様体機能低下によ
り房水産生が低下し低眼圧を生じるとされている．低
眼圧は保存療法のみで自然軽快することもあるが，長
期間持続すると低眼圧黄斑症を併発し重篤な視力障害
を引き起こすこともある．
鈍的外傷では外傷性白内障を併発する頻度も少なく
ないと思われるが，これらの治療時期や術式について
は一定の見解は得られていない．
今回我々は，毛様体解離に外傷性白内障を合併した
症例に対し，毛様体縫着術後二期的に小切開白内障手
術を施行し，良好な結果が得られたので報告する．
症 例
症 例：６１歳，男性．
主 訴：右眼視力低下．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：２０１３年７月１５日，釘が右眼に当たり受傷．受
傷直後から右眼視力低下を自覚し，当院を受診した．
所 見：視力は右眼（０．４）左眼（１．０），眼圧は右眼
５mmHg左眼１０mmHgであった．右眼は耳側結膜裂
傷，前房出血，水晶体振盪，周辺部網膜振盪を認め，
隅角検査では１２時から３時にかけて毛様体解離がみら
れた（図１）．
経 過（図２）：前房出血の消退とともに右眼視力は
改善し，受傷１ヵ月後には右眼視力（１．０）となった．
その後も右眼圧は４～７mmHgと低値で推移してい
たが，低眼圧黄斑症は発症せず良好な視力を維持して
いたため，保存的に経過観察を続けた．
受傷３ヵ月後に外傷性白内障が出現し，その進行に従
い右眼視力（０．４）と低下したため，白内障手術が必
要となった．水晶体振盪があり，通常の小切開白内障
手術は難易度が高いことが予想された．水晶体振盪は
毛様体解離に伴うものと考え，これを安定させるため
に先に毛様体縫着術を実施した．手術方法は，１１時～
４時まで結膜輪部切開後，１２時～３時に角膜輪部から
１mmあけて輪部基底で幅４mmに強膜半層切開し強
膜弁を作成した．強膜床内で１２時～１時と２時～３時
にそれぞれ輪部から３mmあけて強膜全層切開を行
い，強膜床にジアテルミー凝固を追加した後，直視下
に強膜と毛様体を１０‐０ナイロンで縫合した．最後に強
膜弁を１０‐０ナイロンで閉鎖した．
毛様体縫着術後，右眼圧は１１mmHg以上に改善した．
眼軸長は術前２１．５mmから術後２２．２mmと変化した．
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要 旨
症例は６１歳，男性．右眼球打撲後の視力低下を訴え受診した．右眼は前房出血と毛様体解離に伴う水晶体振盪，網膜
振盪を認めた．受傷直後は右眼視力（０．４），右眼圧５mmHgであり，低眼圧は遷延したが前房出血の消退とともに視
力は改善した．低眼圧黄斑症を発症しなかったため保存的に経過観察を続けていたが，受傷３ヵ月後から外傷性白内障
の進行により右眼視力が低下し，観血的手術が必要となった．水晶体振盪があり通常の白内障手術が困難と考えられた
ため，まず毛様体縫着術を実施し二期的に小切開白内障手術を行った．先に毛様体縫着術を行ったことで低眼圧と水晶
体振盪が改善し，その後の白内障手術を安全に行うことができた．外傷性毛様体解離に併発した白内障の手術を実施す
るうえで，毛様体縫着術は有効と考えられた．
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また，水晶体振盪は手術直後も認められたが，術後２
週間程度で次第にみられなくなったことから，水晶体
振盪の原因としては毛様体解離の影響が大きくチン小
帯脆弱は少ないと考えられた．その後も白内障は進行
し右眼視力（０．０２）へと低下し，毛様体縫着術から
２ヵ月後に白内障手術を実施した．白内障手術は毛様
体縫着部を避けて耳側角膜２．８mm切開で行った．手
術中，前房の安定性は良好で，水晶体皮質吸引の際に
後嚢の不安定を認めた以外には問題なく，通常通りの
小切開手術で眼内レンズ挿入まで実施できた．手術翌
日には一過性の高眼圧を認めたが，数日後には正常化
し，以後右眼圧８～１１mmHgと良好な経過をたどっ
ており，右眼視力も（１．０）に改善した．
考 按
毛様体解離に対する外科的治療法としては，レー
ザー光凝固，ジアテルミー凝固，冷凍凝固，強膜内陥
術，毛様体縫着術，またはこれらの併用療法などが報
告されている１）～５）．凝固法は炎症反応により毛様体
解離を癒着させる方法で確実なものではないと考えら
れている．強膜内陥術は上脈絡膜腔への房水流出抵抗
を上げ毛様体解離を閉鎖させる方法で，やはり効果は
不安定である．毛様体縫着術は直視下に強膜と毛様体
を縫合するため，最も効果が確実な方法とされる．
鈍的眼外傷後には外傷性白内障の出現も少なくない
が，毛様体解離に併発した外傷性白内障の手術方法に
ついても一定の見解はなく，様々な術式が報告されて
いる．
硝子体手術を併施し冷凍凝固とガスタンポナーデに
より毛様体解離部を閉鎖したという報告６），７）や，毛様
体縫着術と白内障手術を組み合わせたもの８）～１０），さ
らに白内障手術の術式も超音波乳化吸引術６），８），９）や嚢
外摘出術１０），全摘出術７），と様々である．
本症例では低眼圧黄斑症などの網膜硝子体疾患を合
併していなかったため，硝子体腔への手術侵襲はでき
るかぎり回避したいと考え，外傷性白内障の術式とし
図１ 右眼隅角所見
１２時から３時にかけて毛様体解離を認める
図２ 右眼の臨床経過
遷延する低眼圧は毛様体縫着術により改善した．外傷性白内障の進行により視
力低下を認めたが，眼圧回復後に白内障手術を行い，視力（１．０）に改善した
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て小切開超音波乳化吸引術を選択した．
小切開白内障手術を行うにあたり，まずは眼圧の正
常化と水晶体の安定化をはかるために，効果が確実な
毛様体縫着術を行った．さらに白内障手術時に毛様体
再解離を予防するため，より強固に癒着させるようジ
アテルミー凝固を併用した．手術直後には水晶体振盪
はあまり変化なく約２週間で経時的に改善がみられた
ことは，ジアテルミー凝固の瘢痕化に伴った効果で
あったと考えられる．
縫着部が安定し水晶体振盪改善後二期的に白内障手
術を行い，予定通りの小切開手術を安全に行うことが
できた．
尾ら８）や橋本ら９）は毛様体縫着術と超音波水晶体
乳化吸引術および眼内レンズ挿入術との同時手術の有
効性について報告しているが，問題点として，術前に
計測した眼軸長が，術後眼圧の正常化とともに変化す
るということである．
本症例でも，毛様体解離の手術前後で眼軸長は約
０．７mm増加していたことから，同時手術を行えば予
測した術後屈折値より近視化していた可能性がある．
眼軸長の変化量は症例により異なるので，術前に術後
屈折値を予測することは困難である．したがって予想
外の度数ずれを起こさないためには，まず毛様体縫着
術を行い二期的に白内障手術を行うことが有効と考え
られた．
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A case of traumatic cataract with cyclodialysis treated
by cataract surgery following cyclopexy
Machiko TOMIDA, Chihiro YAMANAKA, Shingo MATSUSHITA, Kazuyo SAKABE
Division of Ophthalmology, Tokushima Red Cross Hospital
A６１-year-old man presented to our hospital with complains of visual loss in his right eye following a bruise.
His right eye showed hyphema, phacodonesis due to cyclodialysis, and retinal concussion.
At initial examination, his right visual acuity and intraocular pressure were ０．４ and ５mmHg, respectively,
and the hypotony was prolonged ; however, his visual acuity improved with regression of hyphema.
Because hypotony maculopathy did not develop, we continued conservative follow up of the patient. Subse-
quently, his right visual acuity decreased further owing to progression of a traumatic cataract following injury
three months prior, thereby requiring surgery.
Because of the presence of phacodonesis, normal cataract surgery was believed to be difficult, and hence, we
initially carried out direct cyclopexy followed by small incision surgery.
Both hypotony and phacodonesis improved after early cyclopexy ; consequently, we were able to safely per-
form the next cataract surgery. We conclude that cyclopexy is an effective surgical option for a traumatic
cataract complicated by cyclodialysis.
Key words : traumatic cyclodialysis, phacodonesis, cyclopexy, cataract surgery
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